
	DE : Nome, Apelido a especificar
Morada, Código Postal, Cidade
	 

	 
	




Realizado em Lugar, Data
	Certificado de Arrendamento


 

Eu abaixo assinado 

Com domicílio em  
Certifico por minha honra que o(s) Sr(s).
É/são inquilino(s) de uma habitação 

Sita em
Desde
Está/estão em dia com o pagamento da renda.

 FORMCHECKBOX 
 SIM
 FORMCHECKBOX 
 NÃO
Se não, o montante da dívida: 

Tem/têm pago sempre a renda regularmente
 FORMCHECKBOX 
 SIM
 FORMCHECKBOX 
 NÃO
Valor da Renda: 


              €
Valor dos Encargos: 


€
TOTAL: 



€
 

Assinatura do proprietário

